Quels espaces publics pour la santé? : une méta-revue de la littérature scientifique by Braën, Caroline
 
Université de Montréal 
 
 







Département de médecine sociale et préventive 
École de Santé Publique 
 
 
Mémoire présenté à la Faculté des études supérieures et postdoctorales en vue de 
l’obtention du grade de M.Sc. en santé publique 
 
 
21 décembre 2020 
 
 
© Caroline Braën, 2020  
2 
 
Université de Montréal 
Faculté des études supérieures et postdoctorales 
 
 
Ce mémoire intitulé : 











Directrice de recherche 
 
Juan Torres 






Résumé en français 
 
Contexte : Les espaces publics, tels que les parcs, les espaces verts et bleus, sont cités 
comme des infrastructures favorisant l'activité physique, la santé mentale et le bien-être. 
Cependant, les caractéristiques précises des espaces publics qui sont significativement 
associées à la santé ne sont pas clairement identifiées. Cette recherche vise à fournir une 
mise à jour rigoureuse des connaissances scientifiques sur les associations entre les 
caractéristiques des espaces publics et la santé physique et mentale. 
 
Méthode : Nous avons réalisé une méta-revue afin de synthétiser, comparer et contraster 
les données probantes issues de recensions systématiques, en tenant compte de la qualité 
méthodologique des recensions incluses à l'aide de l’outils AMSTAR. 2977 références ont 
été identifiées par la recherche bibliographique dans 6 bases de données. Deux 
examinatrices ont indépendamment effectué la sélection des études et un total de 15 
recensions systématiques sont incluses dans la méta-revue (représentant 213 études 
primaires). 
 
Résultats : quand les espaces publics sont considérés de manière générale, sans spécifier 
leur type ou leurs caractéristiques, les données probantes sur leur relation avec la santé 
physique et mentale sont peu concluantes. Cependant, lorsque les caractéristiques des 
espaces sont spécifiées, les associations sont davantage significatives. Ces dernières 
soutiennent une relation favorable ou à tendance favorable entre : 
1) La quantité d'espaces verts (présence dans le quartier de végétation, de biodiversité, 
d’espaces verts calmes, sereins et naturels) et la santé mentale / bien-être chez les 
adultes. 
2) La proximité des parcs et la présence de certains équipements (ex. terrains de jeux, 
sentiers) et l'activité physique dans les parcs chez les enfants et les adolescents, 
mais pas avec l'activité physique mesurée globalement. 
3) Les espaces bleus (comme les zones côtières) et l'activité physique, la santé mentale 
et le statut pondéral. 
Les données sont peu concluantes quant à la proximité des parcs, la densité et la qualité 
des espaces publics associés à la santé physique et mentale. Les résultats concernant 
l'activité physique semblent indiquer que les associations positives décrivent davantage un 
contexte pour l'activité physique qu'un impact possible de l'accès aux espaces publics sur 
la quantité d'activité physique globale. Les associations positives ont également tendance 
à être spécifiques aux groupes d’âge pour la plupart des indicateurs. 
 
Conclusion: il est prouvé que certaines caractéristiques spécifiques des espaces publics 
sont associées à une meilleure santé. Cette méta-revue fournit des outils aux professionnels 
de la planification et du design urbain sur la façon de concevoir les espaces publics pour 
promouvoir la santé physique et mentale. 
 
 




Résumé en anglais 
 
Background: Public open spaces (POS), such as parks, green and blue spaces, are cited as 
infrastructures to promote physical activity, mental health and well-being. However, 
precise characteristics of POS significantly associated to health are not clearly identified. 
This research aims to provide a rigorous update of scientific knowledge on associations 
between characteristics of POS, and physical and mental health indicators.  
Method: We undertaken an umbrella review to synthetize, compare and contrast evidence 
from systematic reviews, taking into account the methodological quality of included 
reviews using an adapted AMSTAR scale. Research in 6 databases returned 2977 citations. 
Two reviewers independently completed study selection resulting in 15 included 
systematic reviews (representing 213 primary studies). 
Results: The evidence of a favorable relationship between broadly defined or unspecified 
POS and physical and mental health is inconclusive. However, when characteristics of POS 
are specified, evidence for relationships is clearer. There is a favorable trend or a consistent 
favorable relationship between: 
1) quantity of greenspaces (spaces with vegetal elements and biodiversity in the 
neighborhood, calm, serein and natural greenspaces) and mental health/wellbeing in adults.  
2) proximity to parks and the presence of certain amenities (e.g. adventurous playgrounds) 
and park-based physical activity in children and adolescent, but not with overall physical 
activity. 
3) blue spaces (such as coastal areas) and physical activity, mental health and weight status.  
There are some inconsistencies for parks proximity, density and quality of POS association 
with physical and mental health indicators. Results regarding physical activity seem to 
mean that studies with positive associations mostly describe a context for physical activity 
more than a possible impact of POS access on overall physical activity. Positive 
associations also tend to be age specific for most of indicators. 
Conclusion: There is evidence that some specific characteristics of POS are associated 
with better health. This umbrella review provides useful tools to urban planning and design 
practitioners on how to design POS to promote physical and mental health. 
 
 
Keywords: public open spaces, public health, urban planning, umbrella review  
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Introduction 
 
Contexte de l’étude 
Selon une définition positive de la santé, celle-ci n’est pas uniquement l’absence de 
maladie, mais aussi la réalisation quotidienne d’un potentiel de santé physique et mentale, 
à travers la satisfaction de ses besoins, l’adaptation à son milieu et la possibilité pour 
chacun de s’accomplir selon ses aspirations (1, 2). Une telle définition de la santé amène 
une réflexion sur des déterminants de la santé qui ne sont pas individuels, mais qui 
concernent les contextes où chacun évolue. L’action sur les déterminants sociaux et 
environnementaux permettrait en effet, non seulement de diminuer les inégalités de santé, 
mais aussi d’offrir des conditions pour améliorer l’état de santé des personnes. Les 
contextes ou milieux de vie que l’on dit favorables dans ce sens, devraient permettre l’accès 
à des ressources de qualité. Par exemple, les milieux de vie peuvent offrir des conditions 
de logements convenables et abordables, des relations sociales soutenantes, un 
environnement alimentaire qui offre des options variées et nutritives à des prix abordables, 
un accès à des espaces publics de qualité, etc. 
Les interventions ou les actions sur les déterminants de la santé dans les milieux de vie 
visent aussi la réduction des inégalités sociales de santé. En effet, c’est en partie l’accès 
inégal aux ressources liées à ces déterminants, qui expliquerait certaines inégalités de santé 
(3-6). De la même façon, les disparités territoriales dans l’état de santé des populations 
s’expliqueraient en partie par la distribution inégale des ressources sur le territoire. Les 
interventions qui visent à rendre accessible les ressources et donc à agir sur les 
déterminants sociaux et environnementaux sont d’ailleurs une des stratégies identifiées lors 
de la Commission sur les déterminants sociaux de la santé de l’Organisation Mondiale de 
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la Santé dans la lutte contre ces inégalités (7). À l’échelle locale ou à l’échelle des quartiers, 
les interventions ou actions sur les déterminants sociaux et environnementaux sont 
concrétisées à travers l’investissement et l’amélioration de différentes ressources. Les 
actions visent à améliorer la qualité et la quantité de ces ressources ainsi que leur accès, 
afin d’avoir un impact positif sur la santé (8, 9). 
À Montréal, une étude de 2014 a permis d’identifier sept différents domaines de 
développement social auxquels étaient associées différentes actions de soutien à la santé, 
réalisées par des acteurs de différents secteurs (acteurs municipaux, institutionnels et 
communautaires) (10). Ces domaines recoupent des déterminants sociaux et 
environnementaux de la santé. Il s’agit des domaines 1) du logement; 2) de la vie 
communautaire; 3) de l’environnement alimentaire; 4) de la mobilité durable; 5) de 
l’éducation; 6) de l’économie et 7) de l’aménagement urbain. Chacun de ces domaines 
n’est par ailleurs pas investie à autant d’actions et d’interventions. En outre, il apparaît 
pertinent d’identifier quels sont les domaines qui sont les plus fortement associés à la santé. 
En d’autres mots, quels sont les domaines dont l’amélioration des ressources associées 
permettraient de soutenir davantage la santé, et quelles caractéristiques de ces domaines 
doit-on prioriser ou encourager ? 
Ceci a fait l’objet d’un projet de recherche réalisé entre 2016 et 2018, à la Chaire de 
recherche du Canada Approches communautaires et inégalités de santé (CACIS), de 
concert avec le centre de recherche Léa Roback sur les inégalités de santé de Montréal, 
sous la direction de Louise Potvin. Le projet financé par les Instituts de recherche en santé 
du Canada (IRSC #350990) et développé en partenariat avec des organismes 
communautaires et des organisations de santé, avait comme objectif la réalisation de sept 
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méta-revues (revue systématique des recensions d’écrits) pour la mise-à-jour des 
connaissances scientifiques sur les associations entre les ressources locales des sept 
domaines mentionnés, et la santé physique et mentale. Quatre méta-revues ont été réalisées 
(vie communautaire, environnement alimentaire, logement et mobilité durable). Certains 
articles scientifiques sont en préparation et un a été publié (11). Le projet était réalisé en 
collaboration avec la Coalition montréalaise des Tables de quartier (CMTQ), le CISSS de 
la Montérégie-Centre, le CIUSSS du Centre-Sud de l’Île de Montréal, l’Institut national de 
santé publique du Québec (INSPQ), le Centre de collaboration national des déterminants 
de la santé (CCNDS), ainsi que le Centre d’écologie urbaine de Montréal (CEUM). Le 
présent mémoire offre une méta-revue sur un aspect du domaine de l’aménagement urbain 
non traité dans le projet initial. Certains aspects de ce domaine ont été abordés dans la 
méta-revue concernant la mobilité durable. Parmi les aspects non abordés, les espaces 
publics (leurs caractéristiques, équipements, accès, etc.) font l’objet de ce mémoire. 
 
Les espaces publics comme ressource pour la santé 
Différents aspects de l’environnement urbain peuvent avoir un impact sur la santé des 
populations (12-14). L’urbanisation accélérée des dernières décennies a par ailleurs amené 
à réfléchir sur une façon optimale d’aménager les villes afin d’en diminuer les impacts 
négatifs sur la santé et l’environnement. Les îlots de chaleur, la mauvaise qualité de l’air, 
les accidents routiers, l’isolement ou la marginalisation de certains groupes, etc., sont des 
exemples des effets négatifs attribués à une urbanisation rapide. Le concept de ville à 
échelle humaine (14, 15) est proposé par certains, pour contrer ces effets négatifs. Ce type 
de villes offrirait notamment des aménagements qui pourraient diminuer la dépendance à 
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l’automobile, les accidents routiers, ou encore pourraient permettre de mitiger l’effet des 
îlots de chaleur. La réflexion se poursuit au-delà des problèmes sanitaires spécifiquement 
urbains. Ces aménagements visent en effet non seulement à mitiger les effets négatifs 
mentionnés, mais aussi à influencer positivement la santé. Sont développés par exemple, 
des infrastructures pour la marche et le vélo afin d’encourager les déplacements actifs, des 
espaces publics pour stimuler l’interaction sociale ou encore des forêts urbaines pour 
améliorer la qualité de l’air. 
Les espaces publics tels que les places publiques, les parcs, les berges des fleuves, etc., 
sont des lieux qui pourraient représenter une ressource pour améliorer la santé. Ils sont 
perçus notamment comme un contexte idéal pour le sport et le loisir, ce qui favoriserait un 
mode de vie actif (16, 17). On peut également leur attribuer une fonction d’exposition à 
des éléments de la nature ce qui aurait un effet bénéfique sur la santé mentale (16-18). Les 
espaces publics pourraient aussi permettre de faire l’expérience de la vie collective et 
soutenir la cohésion sociale, facteur de protection connu de la santé mentale (19, 20). Ils 
sont par ailleurs, généralement intégrés aux grands principes d’aménagement des villes 
favorables à la santé ou à échelle humaine (14, 21, 22). 
Il existe plusieurs définitions des espaces publics et plusieurs critères pour les baliser, mais 
il s’agit avant tout d’espaces collectifs. Dans le présent travail, nous adoptons la définition 
de ces espaces partagés basée non pas sur des critères juridiques de propriété foncière ou 
de gestion, mais plutôt sur celui de leur accès gratuit (19, 20, 23, 24). De plus, les espaces 
publics sont ici extérieurs et en milieu urbain. Ils incluent les espaces minéralisés, comme 
les places publiques et les aires de jeux. Les espaces verts, inclus dans cette définition, sont 
compris comme des espaces en milieu urbain dédiés à de la végétation (21, 25) (ex. les 
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forêts urbaines). La définition des espaces publics inclut également les espaces bleus, 
comme les berges d’un fleuve, ou des éléments aquatiques dans les parcs. Les parcs et les 
terrains de sport sont aussi compris dans la définition (terrains de Basket Ball, de soccer, 
etc.).  Les espaces d’usages spontanés ou non-programmés comme les rues lors d’une 
manifestation, les ruelles verdies par des initiatives citoyennes, des stationnements publics 
et terrains en friche qui font l’objet d’une réappropriation, les rues piétonnisées à certaines 
heures (Play Streets), les rues conviviales, etc., sont également inclus dans la présente 
définition des espaces publics. Il s’agit d’espaces dont certains usages sont moins 
conventionnels, moins planifiés et parfois initiés par d’autres parties que celles engagées 
dans les processus réguliers de planification. 
La réflexion autour des espaces publics, sur leurs différents usages et fonctions, sur le sens 
que nous leur attribuons, sur leur importance en termes de sociabilité, de justice, etc., 
alimente de nombreux débats, et ce depuis l’Antiquité (26-28). La notion d’espace public 
possède en effet une riche histoire, dans laquelle se croisent de nombreux champs, comme 
la philosophie, la sociologie, la géographie, l’anthropologie et l’urbanisme. Sans pouvoir 
ici élaborer sur ces nombreuses perspectives, elles nous permettent toutefois d’alimenter 
notre définition des espaces publics.  
Il est important de souligner que les espaces publics revêtent à la fois une dimension 
matérielle (spatiale et d’aménagement) et une dimension abstraite (27). La dimension 
abstraite, ou encore métaphorique de l’espace public, telle que discutée par plusieurs 
auteurs, en fait un espace politique, de socialisation, de médiation, de communication et 
d’altérité (19, 28-30). La dimension matérielle, quant à elle, fait des espaces publics des 
milieux de vie, des environnements physiques (19). 
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Ces réflexions nous permettent également de reconnaître le caractère complexe et interactif 
de la relation entre les individus et les espaces publics. Dans une perspective 
fonctionnaliste du rapport entre les personnes et leur environnement, les usages sont 
arrimés aux formes que prennent ces derniers, dans une relation déterministe. Or, les 
espaces publics peuvent aussi être déterminés dans leur forme par le comportement des 
personnes et offrir une flexibilité dans les usages ; ces derniers peuvent contribuer à 
façonner les espaces publics, formes et usages étant en interaction (19, 27). L’émergence 
d’usages spontanés ou non programmés permet de rendre compte de ce caractère flexible 
et interactif du rapport entre les personnes et les espaces publics (26, 27, 31). 
L’espace public est donc un concept polysémique. Dans le cadre de ce travail et pour sa 
faisabilité (nous y reviendrons dans la partie consacrée à la méthodologie), nous limitons 
la définition d’espace public à sa dimension matérielle, même si nous reconnaissons que 
sa dimension abstraite est en jeu dans la première. Cette définition a comme finalité 
l’inclusion d’une grande variété de lieux, à usages planifiés ou non, d’accès gratuit pour 
tous. 
Concernant la relation entre les espaces publics et la santé, plusieurs études démontrent des 
associations favorables pour plusieurs indicateurs de santé physique et mentale (21, 22). À 
titre d’exemple, notons la santé perçue (32, 33), la santé cardio-métabolique (32-34), le 
diabète de type II (35, 36), le statut pondéral (37, 38) ou encore la mortalité (32, 39). 
Certaines recherches s’intéressent également au lien entre l’accès à des espaces publics 
(notamment les espaces verts) et les inégalités de santé. En effet, on remarque que l’accès 
aux espaces verts varie selon certaines caractéristiques des quartiers : les personnes vivant 
dans les quartiers plus denses et avec un niveau socio-économique plus faible ont en 
19 
 
général un accès moindre aux espaces publics (16, 40). S’il s’avère que les espaces publics 
sont associés à la santé, il est intéressant de considérer ces derniers comme un champ 
d’intervention pour contrer les inégalités de santé. 
 
Question et objectifs de recherche 
Afin que les données probantes sur les espaces publics et la santé soient disponibles aux 
intervenants et autres utilisateurs de connaissances, plusieurs études ont été publiées, 
notamment des recensions systématiques. Ces dernières regroupent les études primaires et 
visent à soutenir des décisions quant au développement, à l’aménagement ou à la régulation 
de ces espaces. La multiplication de ce type de publications et leur qualité variable rendent 
toutefois leur utilisation difficile (41-48). Notamment, elles ne permettent pas de regrouper 
dans une seule publication un grand nombre d’expositions et d’indicateurs de santé. 
Les méta-revues pourraient pallier cette lacune. Les méta-revues sont des recensions 
d’écrits qui synthétisent les données scientifiques issues de plusieurs recensions 
systématiques en les comparant et les contrastant (44-48). Elles permettent de regrouper 
des conclusions de recherche sur plusieurs interventions, indicateurs de santé, expositions 
et populations qui sont normalement traités séparément dans les recensions systématiques 
(44). L’objectif des méta-revues n’est pas de re-synthétiser les études primaires 
individuelles sur un sujet, mais plutôt de donner un aperçu systématique et analytique des 
meilleures données probantes. Elles sont principalement conçues pour des publics 
d’utilisateurs de connaissances. 
Deux méta-revues ont déjà été publiés sur la relation entre environnement bâti et santé (12, 
49). Toutefois, alors que la première se concentre sur les espaces verts uniquement, la 
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seconde inclut les espaces publics mais sans les décrire précisément. Les caractéristiques 
ou les types d’espaces verts et d’espaces publics concernés sont donc difficiles à préciser 
dans ces deux publications. C’est un problème par ailleurs souligné dans plusieurs études : 
les espaces publics devraient être définis plus clairement afin d’identifier les 
caractéristiques des espaces publics à privilégier pour optimiser l’effet positif sur la santé 
(23, 49-52). 
À notre connaissance, il n’existe pas de méta-revue qui permette de regrouper la littérature 
à la fois sur un grand nombre d’expositions (variabilité des définitions et mesures des 
espaces publics et de leurs caractéristiques) et d’indicateurs de santé et qui présente une 
synthèse critique qui tienne compte de la qualité variable des recensions systématiques et 
qui mette en évidence les caractéristiques et types d’espaces publics étudiés. Ce mémoire 
de maîtrise, réalisé en collaboration avec le Centre d’écologie urbaine de Montréal 
(CEUM), vise donc à : 
1. Fournir une mise-à-jour synthétique et rigoureuse des connaissances scientifiques 
concernant l’association entre les types et caractéristiques d’espaces publics et la 
santé physique et mentale; 
a. Sur un large éventail d’expositions et d’indicateurs de santé; 
b. En tenant compte de la qualité des recensions systématiques. 
2. Décrire la variabilité des caractéristiques et des types d’espaces publics. 
 
Structure du mémoire 
Le présent mémoire de maîtrise est composé d’un article scientifique qui sera soumis pour 
publication. Comme le corps du mémoire présente une méta-revue, c’est-à-dire une 
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recension exhaustive de la littérature, nous n’élaborerons pas de revue de littérature dans 
cette introduction. Le mémoire de maîtrise présente la démarche et les résultats de la méta-
revue concernant l’association entre les types et caractéristiques des espaces publics et la 
santé physique et mentale. 
L’article, qui compose le corps du mémoire, inclut une courte introduction et 
problématisation sur les espaces publics et la santé physique et mentale. Une méthodologie 
détaillée des méta-revues en général et des particularités de celle-ci est ensuite exposée. Le 
protocole de recherche (du projet de recherche dans son ensemble) a d’ailleurs été 
enregistré dans un répertoire de recensions systématiques (PROSPERO, 
CRD42016051609) et la structure de l’article suit les recommandations aux auteurs de 
recensions systématiques PRISMA (53). Par souci de cohérence avec nos objectifs de 
recherche, les résultats sont présentés en fonction des types d’espaces publics (espaces 
publics en général, parcs, espaces verts et espaces bleus). Les résultats concernent 
également plusieurs indicateurs de santé physique et de santé mentale et sont aussi 
classifiés en fonction de ceux-ci. 
La discussion présente d’abord une analyse et une interprétation des résultats en regard de 
la littérature existante sur le sujet. Suivant les recommandations en lien aux méta-revues, 
nous comparons ensuite les recensions d’écrits qui sont incluses dans la méta-revue. Une 
attention particulière est portée aux contradictions entre les recensions incluses, afin d’en 
soulever des pistes d’explication. Les limites énoncent ensuite les lacunes propres aux 
méta-revues, mais aussi celles qui sont particulières à la présente méta-revue. Enfin, la 
conclusion présente quelques recommandations pour la recherche et la pratique. En outre 
celle de l’article, le mémoire de maîtrise comporte une conclusion qui résume les grandes 
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lignes de l’article et qui permet d’élaborer sur certains aspects qui n’ont pu être abordés 
dans l’article scientifique. Il est également à noter que l’article est présenté en français, 
mais sera traduit en anglais pour la publication scientifique. 
 
Proposition d’article : Quels espaces publics pour la santé ? Une méta-revue de la 
littérature scientifique 
 
Auteurs : Braën, Caroline1,2,3; Viola, Priscilla D.D.4; Torres, Juan4; Perez, Elsury1,2,3; 
Potvin, Louise1,2,3. 
1. École de Santé Publique, Université de Montréal, Montréal, Qc., Canada. 
2. CReSP, Centre de Recherche en Santé Publique, Université de Montréal et CIUSSS 
du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal, Montréal, Qc., Canada. 
3. Chaire de recherche du Canada Approches Communautaires et Inégalités de Santé, 
Université de Montréal, Montréal, Qc., Canada. 
4. Faculté de l’aménagement, Université de Montréal, Montréal, Qc., Canada. 
 
Mots-clés : espaces publics, santé publique, aménagement urbain, méta-revue 
 




La santé publique et l’urbanisme partagent un même champ de recherche et d’intervention 
concernant l’aménagement d’environnements urbains favorables à la santé (14, 54, 55). 
Les milieux de vie dans lesquels les individus évoluent ont en effet une influence sur la 
santé et le bien-être et réfléchir leurs aménagements permettraient potentiellement d’avoir 
un impact positif sur la santé. Les espaces publics sont une partie fondamentale de ces 
environnements. Ils font d’ailleurs généralement partie des recommandations produites par 
plusieurs autorités de santé publique en matière d’aménagement urbain (14, 21, 22). Il 
s’agit d’un champ sur lequel non seulement les pouvoirs publics peuvent agir directement, 
mais qui est aussi un domaine d’intervention prisé par des initiatives citoyennes et des 
organismes à but non lucratif. Aussi, la récente crise de la COVID-19 a mis en lumière 
l’importance de ces espaces extérieurs comme lieux d’expression et d’expérience de la vie 
collective, de façon sécuritaire en temps de pandémie. 
Bien que les critères habituellement utilisés pour définir les espaces publics soient variés, 
ils sont avant tout des lieux collectifs gratuitement accessibles à tous. Nous adoptons ici la 
définition de ces espaces partagés non pas basée sur les aspects de propriété juridique ou 
de gestion, mais sur leur accès gratuit (19, 20, 23, 24). Les espaces publics sont ici 
extérieurs et en milieu urbain. Ils incluent les espaces minéralisés, comme les places 
publiques et les aires de jeux. Les espaces verts, inclus dans cette définition, sont compris 
comme des espaces en milieu urbain dédiés à de la végétation (21, 25) (ex. la canopée et 
les forêts urbaines). La définition des espaces publics inclut également les espaces bleus 
(ex. les berges d’un fleuve et les éléments aquatiques dans les parcs). Les terrains de sport 
sont aussi compris dans la définition (terrains de Basket Ball, de soccer, etc.). Les espaces 
25 
 
partagés d’usages non-programmés, comme les rues, ruelles, stationnements d’accès 
gratuit, terrains en friche, etc., qui font l’objet d’une réappropriation ou d’une 
piétonnisation (ex. les rues piétonnisées à certaines heures (Play Streets), les ruelles vertes, 
les rues conviviales partagées, etc.) sont également inclus. Cette définition vise l’inclusion 
d’une grande variété de lieux, d’accès gratuit pour tous (23). 
Différents mécanismes liés aux usages des espaces publics permettraient d’expliquer leur 
lien avec la santé. Ils sont perçus notamment comme un contexte idéal pour le sport et le 
loisir ce qui soutiendrait un mode de vie actif (16, 17). On peut également leur attribuer 
une fonction d’exposition à des éléments de la nature ce qui aurait un effet bénéfique sur 
la santé mentale (16-18). Enfin, les espaces publics pourraient permettre de faire 
l’expérience de la vie collective et soutenir la cohésion sociale, facteur connu de protection 
de la santé mentale (19, 20, 56). 
Sur la relation entre les espaces publics et la santé, plusieurs études démontrent des 
associations favorables pour plusieurs indicateurs de santé (7, 8). Notons par exemple, 
qu’ils sont corrélés avec des résultats positifs sur la santé générale perçue (19, 20), la santé 
cardio-métabolique (19-21), le diabète de type II (22, 23), le statut pondéral (24, 25) ou 
encore une réduction de la mortalité (20, 26). Si l’on s’intéresse à l’activité physique, les 
conclusions des études semblent plus mitigées. Plusieurs recensions systématiques 
concluent effectivement que les associations entre les espaces publics et l’activité physique 
sont le plus souvent faibles ou inconsistantes (25, 27, 28). 
Concernant la relation entre l’environnement bâti incluant les espaces publics, et la santé, 
deux méta-revues ont récemment été publiées. La première méta-revue (49) examine le 
lien entre différents indicateurs de santé (physique, mentale et mortalité) et les espaces 
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verts. Toutefois, la méta-revue n’est spécifique qu’aux espaces verts et n’inclut pas les 
espaces minéralisés ou les espaces d’usages non-programmés. Bird et al. (12) ont 
également publié une méta-revue sur l’environnement bâti et naturel et leurs liens avec de 
multiple aspects de santé. Leur définition de l’environnement bâti et naturel inclut les 
espaces publics, mais la méta-revue ne les considère pas spécifiquement et inclut 
uniquement 3 recensions d’écrits sur le sujet. De plus, les caractéristiques ou les types 
d’espaces verts et d’espaces publics concernés sont difficiles à déterminer dans ces deux 
publications. C’est un problème par ailleurs souligné par plusieurs études : les espaces 
publics devraient être définis plus clairement afin d’identifier les caractéristiques des 
espaces publics à privilégier pour optimiser l’effet positif sur la santé (23, 49-52).  
Afin de rendre ces données probantes disponibles aux divers utilisateurs de connaissances, 
plusieurs recensions systématiques sont publiées. Ces dernières regroupent les études 
primaires et visent notamment à soutenir des décisions quant au développement, à 
l’aménagement ou à la régulation de ces espaces.  La multiplication de ce type de 
publication rend toutefois leur utilisation difficile, d’une part parce que leur qualité varie 
et qu’elles ne convergent pas toujours (41-43), d’autre part parce que, comme l’exige leur 
méthodologie, elles traitent des sujets d’une façon très ciblée qui rend difficile 
l’appréciation globale (43-48). En effet, elles ne permettent pas de regrouper dans une seule 
publication un grand nombre d’expositions et d’indicateurs de santé. Ceci représente une 
embûche à l’utilisation des recensions systématiques pour les acteurs impliqués dans les 
décisions d’aménagement des espaces publics favorables à la santé. 
Les méta-revues, ou Umbrella review, sont des recensions d’écrits qui permettent de 
répondre à cette lacune en synthétisant les données issues de plusieurs recensions 
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systématiques. Elles permettent donc de comparer et de contraster différentes recensions 
systématiques qui pourraient présenter des résultats contradictoires ou convergents et les 
analyser (44-48). De plus, alors que la méthodologie des méta-revues est identique à celle 
des recensions systématiques, elle permet toutefois d’aborder des sujets plus largement. 
Elles regroupent des évidences sur plusieurs interventions, indicateurs de santé, expositions 
et populations qui sont normalement traités séparément dans les recensions systématiques 
(44). L’objectif des méta-revues n’est pas de re-synthétiser les études primaires 
individuelles sur un sujet, mais de donner un aperçu systématique et critique des meilleures 
évidences. Elles sont principalement conçues pour des publics d’utilisateurs de 
connaissances. 
À notre connaissance, il n’existe pas de méta-revue qui permette de regrouper la littérature 
sur à la fois un grand nombre d’expositions (variabilité des définitions et mesures des 
espaces publics et de leurs caractéristiques) et d’indicateurs de santé. Non plus, une méta-
revue qui présente une synthèse critique qui tienne compte de la qualité variable des 
recensions systématiques et qui mette en évidence les caractéristiques et types d’espaces 
publics étudiés. La présente étude a été réalisée en collaboration avec le Centre d’écologie 
urbaine de Montréal (CEUM). Ses objectifs sont : 
1. De fournir une mise à jour rigoureuse de la connaissance scientifique sur 
l’association entre les types et caractéristiques d’espaces publics et la santé 
physique et mentale; 
a. Sur un large éventail d’expositions et d’indicateurs de santé; 
b. En tenant compte de la qualité des recensions systématiques. 
2. De décrire la variabilité des caractéristiques et des types d’espaces publics. 
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Le modèle de Villanueva et al. (2015) (figure 1) (24) permet de situer les objectifs  de 
recherche. Le modèle propose des trajectoires d’influence des espaces publics sur les 
déterminants de la santé et du bien-être. L’encadré en rouge représente les différents 
attributs des espaces publics : nous y situons les variables d’expositions. Les encadrés en 
vert représentent les variables de santé : les indicateurs de comportements (activité 
physique), les indicateurs intermédiaires (statut pondéral et santé respiratoire) et les 
indicateurs de santé à long terme (conditions chroniques et santé mentale). Alors que ce 
modèle comprend uniquement l’activité physique de loisirs, nous incluons également 
l’activité physique de transport et l’activité physique totale puisque les espaces publics 
peuvent être considérés comme des lieux d’activité, mais peuvent aussi être situés sur un 
trajet utilitaire (23). 
 
Méthodologie 
Chaque étape de la méthodologie d'une umbrella review a été utilisée pour cette méta-revue 
(46). D’abord, l’identification et la sélection des recensions à inclure, puis l’évaluation de 
leur qualité méthodologique et l’extraction des données pertinentes. Le protocole d’un 
projet de synthèses dans lequel s’inscrit le présent article a été enregistré dans PROSPERO 
(CRD42016051609). D’autres méta-revues sont en cours de production : l’une, concernant 
la vie communautaire, est publiée (56), trois autres sont en écritures et concernent le 
logement, l’environnement alimentaire et la mobilité durable. La présentation du présent 





Les critères d'inclusion et d'exclusion sont décrits en fonction des éléments PICo 
(Population, Phenomenon of interest et Context) (46, 58). 
P – Population characteristics 
Nous avons inclus des recensions d'études menées dans la population générale et de tous 
les âges. Les recensions examinant des populations spécifiques (par exemple, les patients 
atteints de maladies chroniques) ont été exclues. 
I – Phenomenon of Interest 
Pour la présente méta-revue, nous cherchons à synthétiser les résultats de recensions 
systématiques sur les associations entre les types et les caractéristiques des espaces publics 
et les indicateurs de santé sélectionnés (Table 1 et 2). Pour être incluses, les recensions 
systématiques devaient présenter une définition des espaces publics comme variable 
indépendante et être partie prenante de l’objectif principal de la recension systématique. 
Co – Context 
Les recensions systématiques incluses présentaient des études en milieux urbain ou 
périurbain de pays de l'OCDE. Nous avons choisi l'environnement résidentiel comme 
contexte d'intérêt et exclu les environnements de travail et d'école, car ceux-ci pourraient 
être associés différemment à l'état de santé (59). 
 
Critères d’admissibilité supplémentaires 
Les recensions systématiques en anglais, français, espagnol ou portugais, publiées depuis 
2008 ont été incluses. Les recensions devaient clairement identifier les études primaires 
examinées et plusieurs de ces études devaient être pertinentes pour la présente méta-revue. 
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Nous avons exclu les recensions sur des interventions, les recensions dans lesquelles la 
méthodologie de recherche documentaire n'était pas décrite et celles dans lesquelles les 
résultats des études primaires étaient combinés sans distinction avec les résultats d'autres 
recensions systématiques. 
 
Recherche bibliographique et sélection des recensions systématiques 
La stratégie de recherche a été développée avec un bibliothécaire. Elle comprenait une 
combinaison de mots-clés et de descripteurs de 4 domaines : 1- les types et caractéristiques 
d’espaces publics; 2- les indicateurs de santé; 3- l’environnement résidentiel; 4- le type 
d'étude (recension de la littérature). La stratégie de recherche détaillée est présentée à 
l'annexe A. La stratégie de recherche a été adaptée à chaque base de données et a été lancée 
en juin 2019 dans les bases de données suivantes : sciences de la santé (Medline, Embase, 
PubMed, DARE et Cochrane Database of Systematic Reviews), base de données 
générale (Web of Science) et sciences de l'environnement (GreenFile). La bibliographie de 
toutes les recensions incluses a été révisée pour identifier d'autres recensions admissibles. 
Les références issues de la recherche bibliographique ont été gérées à l'aide du logiciel en 
ligne Covidence (www.covidence.org). Deux étapes de sélection (par titre et résumé puis 
par texte intégral) ont été réalisées en double aveugle par deux autrices (C.B. et P.D.V.). 
La sélection a été discutée entre les deux autrices pour arriver à un consensus. En cas de 




Extraction de données 
Nous avons développé un tableau d'extraction de données inspiré du Cochrane Public 
Health Group (http://ph.cochrane.org/review-authors). Nous avons extrait les données 
pertinentes : identification de la recension systématique, population, variables dépendantes 
et indépendantes (définition et opérationnalisation), méthode de recherche bibliographique, 
méthode de synthèse, résultats, conclusions et recommandations des auteurs. Un premier 
auteur a extrait les données et un second les a corroborées et complétées si des informations 
manquaient. 
 
Évaluation de la qualité méthodologique et du risque de biais 
Deux autrices ont indépendamment évalué la qualité méthodologique et le risque de biais 
des recensions incluses à l’aide d’AMSTAR (A Measurement Tool to Assess Systematic 
Reviews), outil à 11 items et démontré valide et fiable (60-62). Nous avons tenu compte 
des commentaires et des propositions de reformulation de certains items par Burda et al. 
(62). Nous avons également modifié le cinquième item. L'item original suggère qu'une liste 
des études primaires incluses et exclues soit fournie. Nous avons considéré cet item comme 
satisfait si les auteurs fournissaient une liste des études incluses. Chaque recension incluse 
a été évaluée selon que les conditions énoncées par les 11 items étaient rencontrées ou non. 
Un point a été attribué pour chaque item rencontré. Les recensions systématiques avec un 
score entre 1 et 3 ont été évaluées de faible qualité, celles avec un score entre 4 et 7 comme 
de qualité moyenne et celles avec un score de 8 à 11 comme de bonne qualité (63). Le 




Méthode de synthèse 
Une synthèse narrative a été réalisée. Les résultats ont été regroupés selon les variables 
d’expositions (types et caractéristiques des espaces publics) et par indicateurs de santé. La 
classification du niveau de preuve a été effectuée selon les déclarations originales des 
auteurs de recensions en cinq catégories différentes : 
- Clairement favorable : déclaration claire des auteurs sur la présence d’évidences 
démontrant des associations favorables, significatives et constantes entre les études 
primaires. Si aucune déclaration n'a été faite, nous avons inclus dans cette catégorie 
les associations soutenues par 2/3 et plus des études primaires; 
- Tendance favorable : déclaration nuancée des auteurs sur la présence d’évidences 
démontrant des associations favorables et significatives dans les études primaires, 
dont plusieurs présentent des résultats contradictoires. Si aucune déclaration n'a été 
faite, nous avons inclus dans cette catégorie les associations soutenues par plus de 
la moitié, mais moins du tiers des études primaires; 
- Inconsistance des associations : déclaration des auteurs quant à l’absence 
d'associations significatives ou de résultats mitigés ne permettant pas de conclure à 
une relation favorable. 
- Tendance défavorable : déclaration nuancée des auteurs sur la présence d’évidences 
démontrant des associations défavorables dans les études primaires, dont plusieurs 
présentent des résultats contradictoires. Si aucune déclaration n'a été faite, nous 
avons inclus dans cette catégorie les associations soutenues par moins de la moitié, 
mais plus du tiers des études primaires; 
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- Clairement défavorables : déclaration claire des auteurs sur la présence d’évidences 
démontrant des associations défavorables, significatives et consistantes entre les 
études primaires. Si aucune déclaration n'a été faite, nous avons inclus dans cette 
catégorie les associations défavorables démontrées par 2/3 et plus des études 
primaires; 
Ce processus a été validé indépendamment par un deuxième évaluateur et a fait l'objet de 
discussions approfondies. 
Le chevauchement des études primaires synthétisées dans les recensions incluses a été 
évalué à l'aide du Corrected covered area (CCA) afin d'éviter la surreprésentation des 
résultats des études primaires (45, 64). 
 
Résultats 
La recherche bibliographique dans les six bases de données a permis d’identifier un total 
de 2977 références. Une fois les doublons supprimés, 1706 références ont été parcourues 
par titres et résumés pour une première sélection. Puis, l’admissibilité de 103 articles 
intégraux a été évaluée pour une sélection finale de 15 recensions d’écrits, incluses dans la 
présente méta-revue (33, 38, 51, 65-76) (Figure 2). 
 
1. Caractéristiques des recensions d’écrits incluses 
Les 15 recensions incluses représentent 213 études primaires individuelles, dont le nombre 
de participants varie de 59 à 28 600 000 (enquêtes populationnelles ou études écologiques). 
Les recensions ont été publiées entre 2010 et 2019 et sont issues majoritairement de pays 
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européens (11/15). Du côté des études primaires, elles sont aussi majoritairement 
européennes (133/213), quoique de nombreuses études ont aussi été réalisées aux États-
Unis (67/213), particulièrement les études sur l’activité physique. Il y a très peu d’études 
longitudinales, la majorité ayant un devis transversal. 
Les caractéristiques des recensions incluses sont présentées à la table 3. La majorité des 
recensions d’écrits (10/15) concernent plusieurs types d’espaces publics (38, 51, 66-69, 72, 
73, 75, 76). Dans ces recensions, sont parfois combinés indistinctement les types d’espaces 
publics (c’est-à-dire en incluant à la fois les espaces verts (végétalisés), les espaces 
minéralisés (places publiques, parcs partiellement minéralisés et leurs équipements) et 
bleus (étendues d’eaux côtières ou intérieures)), alors que d’autres résultats sont présentés 
pour des types ou caractéristiques spécifiques d’espaces publics. Trois recensions se sont 
intéressées exclusivement aux espaces verts (33, 65, 71) et une exclusivement aux espaces 
bleus (70). Les résultats d’une recension concernant les espaces publics non spécifiés (74) 
n’ont pu être intégrés à la méta-revue, en raison de l’imprécision quant aux indicateurs de 
santé étudiés. Aucun résultat n’a été obtenu pour les espaces publics d’usages non-
programmés, tel que les rues piétonnisées et les espaces réappropriés, ni pour des espaces 
minéralisés spécifiquement, tel que des places publiques ou des espaces publics non 
végétalisés. Aucun résultat n’a été obtenu en lien à la santé respiratoire et certaines 
conditions chroniques (santé cardio-vasculaire, cancer). 
L’activité physique et la santé mentale/bien-être sont les plus étudiés avec 7 recensions 
d’écrits chacun (activité physique (38, 51, 66, 67, 69, 73, 76); santé mentale/bien-être (33, 
65, 69-73)). Le statut pondéral est analysé par 3 recensions (38, 70, 72), tout comme la 
santé perçue (33, 70, 72). Le diabète de type 2 est abordé par 2 recensions (68, 70). Une 
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recension a traité de la santé respiratoire (asthme et symptômes allergiques) et du système 
cardiovasculaire (72) mais ces résultats ne sont issus que d’une seule étude primaire. 
En ce qui concerne les populations étudiées, une recension d’écrits ne spécifie pas les 
populations des études primaires que les auteurs ont rassemblées (73), neuf recensions 
concernent des populations de tous âges (38, 65, 66, 68-71, 74, 76), deux recensions 
concernent spécifiquement des populations adultes (33, 75), une recension s’est intéressé 
aux études sur les enfants (0 – 7 ans) (67), une sur les adolescents (12 – 16 ans) (51) et une 
sur les enfants et les aînés (72). 
En lien à l’évaluation de la qualité méthodologique et du risque de biais avec l’outil 
AMSTAR, 7 recensions d’écrits ont été évaluées de bonne qualité (score AMSTAR de 8 à 
11 points) (33, 51, 66, 68-70, 76), six sont de qualité moyenne (AMSTAR de 4 à 7) (38, 
65, 67, 71, 74, 75) et deux sont de faible qualité (AMSTAR de 0 à 3) (72, 73) (Table 3). 
Les résultats des recensions de faible qualité ne sont pas présentés dans la méta-revue. 
 
2. Associations entre les espaces publics et la santé 
Les résultats sont présentés en fonction des types d’espaces publics étudiés, puis selon les 
indicateurs de santé. La qualité des recensions d’écrits a été prise en compte dans la 
présentation des résultats. 
 
2.1.Espaces publics (Table 4) 
Cinq recensions incluses présentent des résultats pour des espaces publics non spécifiés. 
Les recensions dont deux ont été évalués de bonne qualité (51, 69) et trois de qualité 
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moyenne (38, 67, 75) ne rapportent aucune relation favorable avec les indicateurs de santé 
étudiés (activité physique, santé mentale (population adulte), problèmes émotionnels et de 
comportements (enfants), indice de masse corporelle [IMC]). 
Quatre recensions présentent des résultats en lien à l’activité physique (38, 51, 67, 75), 
mais aucune ne conclut à une relation clairement favorable. Lachowycz et al. (38) relèvent 
que plusieurs études primaires avancent des associations positives, mais que seulement 
40% d’entre elles sont sans équivoque. Christian et al. (67) observent plusieurs associations 
positives entre le jeu à l’extérieur et l’activité physique chez les jeunes enfants (0 – 7 ans) 
et la présence de parcs et d’espaces verts dans quelques études primaires, mais leur nombre 
est insuffisant pour conclure à une relation significative. Van Holle et al. (75) présentent 
des études sur les espaces publics incluant des parcs, des équipements pour l’activité 
physique, des espaces verts, et leur relation à l’activité physique totale, l’activité physique 
de loisir, la marche et le vélo et les déplacements actifs. Les études primaires de cette 
recension qui sont pertinentes à la méta-revue ne permettent pas d’établir avec certitude 
une relation entre les espaces publics et l’activité physique. Enfin, Van Hecke et al. (51) 
ne relèvent pas une relation favorable entre la valeur esthétique (diversité de 
l’environnement, présence de fontaine, présence d’arbres) et l’activité physique chez les 
adolescents. Aucune relation clairement favorable n’est présentée pour le statut pondéral 
(IMC) (38), ni pour la santé mentale/bien-être chez les enfants ou les adultes (69). 
 
2.2. Parcs, équipements et type d’activité physique (Table 5) 
Trois recensions jugées de bonne qualité présentent des résultats spécifiques aux parcs et 
équipements comme catégorie d’espaces publics (51, 66, 76). Les auteurs de ces recensions 
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se sont intéressés à leur association à l’activité physique, soit totale, soit pratiquée dans les 
parcs. Les évidences liées à l’activité physique pratiquée dans les parcs sont plus favorables 
que pour l’activité physique totale. Van Hecke et al. (51) relèvent une tendance favorable 
entre l’activité physique pratiquée dans les parcs et l’accès à différents terrains de sports et 
de parcours sportifs, chez les adolescents. Zhang et al. de leur côté (76) rapportent plutôt 
des associations non significatives pour une majorité d’équipements présents dans les parcs 
(incluant les terrains de sports, aires de pique-nique, toilettes, etc.), cette fois chez des 
populations générales (incluant des adolescents). Les auteurs relèvent en fait que seuls les 
sentiers et l’éclairage nocturne dans les parcs sont associés à l’activité physique pratiquée 
dans les parcs (76). La présence de verdure serait elle aussi associée à l’activité physique 
pratiquée dans les parcs, chez une population adolescente, mais pas chez les adultes et les 
aînés (76). 
La proximité des parcs semble être la dimension de l’accès la plus significative pour 
l’activité physique chez toutes les populations, en particulier chez les enfants, alors que la 
grandeur des parcs ne présente une relation favorable que pour des populations adultes 
(76). Brancroft et al. (66) avancent plutôt que l’activité physique totale n’est pas 
significativement associée à la proximité de parcs, chez une population générale. Pour la 
densité de parcs prise isolément, deux recensions rapportent des associations non-
significatives, tant avec l’activité physique pratiquée dans le parc que l’activité physique 
totale. Une seule recension (76) rapporte des résultats en lien avec la condition des parcs, 
des associations favorables sont rapportées entre l’activité physique pratiquée dans le parc 
et la présence d’incivilités (par exemple la présence de graffitis ou de détritus), mais pas 





Trois recensions, une de bonne qualité (33) et deux de qualité moyenne (65, 71), concernent 
exclusivement les espaces verts et trois autres recensions, deux de bonne qualité (68, 69) 
et une de faible qualité (72), présentent des résultats spécifiques à des caractéristiques de 
ces espaces. L’indicateur de santé le plus étudiée est la santé mentale/bien-être. 
 
2.3.1. Relation entre la quantité d’espaces verts et la santé mentale et physique 
(Table 6) 
En lien avec la quantité d’espaces verts, la majorité des évidences présentées par les 
recensions d’écrits pointent vers une relation favorable, quoique certaines nuances 
apparaissent (33, 68, 69, 71). Les seuls résultats concernant des populations d’enfants, 
présentés par une recension de bonne qualité, ne sont pas suffisants pour parler d’une 
relation favorable, entre quantité de verdure environnante et diminution des problèmes 
émotionnels et comportementaux (69). Des évidences pour une relation favorable et à 
tendance favorable entre la quantité d’espaces verts dans le quartier et la santé mentale 
perçue et la satisfaction à l’égard de la vie sont soulignées par deux recensions de bonne 
qualité (33, 69) et une de qualité moyenne (71). Toutefois, la recension de Houlden et al. 
(71) distingue les études sur la satisfaction à l’égard de la vie de celles sur la santé mentale 
ou le bien-être émotionnel, pour lesquels ces auteurs relèvent plutôt des évidences mixtes 
et inconsistantes.  
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Toujours en lien à la quantité d’espaces verts, les deux recensions d’écrits de bonne qualité 
qui se sont penchées sur d’autres indicateurs de santé relèvent quant à elles des relations 
plutôt favorables avec le diabète de type II (68) et la santé perçue (33). 
 
2.3.2. Relation entre les caractéristiques des espaces verts et la santé mentale et 
physique (Table 7) 
D’autres dimensions des espaces verts spécifiques sont abordées par les recensions 
incluses. Houlden et ses collègues (71) concluent notamment à une tendance favorable 
entre la présence d’espaces verts sereins, calmes et naturels et la santé mentale/bien-être et 
la satisfaction à l’égard de la vie. Une recension souligne également que la biodiversité 
présente dans les espaces est associée à une meilleure santé mentale/bien-être (65). Une 
tendance favorable est également dégagée pour la relation entre l’accès à des espaces verts 
(présence, proportion, proximité et accès perçu à des espaces verts) et la santé 
mentale/bien-être (71). La qualité des espaces verts présente plus d’inconsistance quant à 
sa relation à la santé mentale/bien-être et à la santé perçue (33). Gascon et ses collègues 
rapportent une évidence limitée à cet égard (69). Ces auteurs précisent toutefois que les 
outils de mesures de la qualité des espaces verts ne sont pas standardisés et qu’ils diffèrent 
dans les deux études qui présentent ces résultats. 
 
2.4.Espaces bleus (Table 8) 
Deux recensions de bonne qualité présentent des résultats spécifiques aux espaces bleus 
(69, 70). Dans les deux recensions, les études primaires sont les mêmes (une étude 
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supplémentaire est utilisée par la recension de 2017 (70)); pour éviter de les surreprésenter, 
seuls les résultats de cette dernière sont présentés. 
Gascon et ses collègues (70) concluent généralement à une relation favorable entre l’accès 
à des espaces bleus (proximité, présence d’espaces bleus et autres mesures) et l’activité 
physique, la santé mentale/bien-être et le statut pondéral (IMC) chez des populations 
d’adultes et d’enfants. Toutefois, les résultats sont non concluants si l’on s’intéresse à la 
relation entre les espaces bleus et la santé perçue. Les résultats rapportés concernent à la 





Résumé des résultats et interprétation 
La présente méta-revue démontre qu’il n’y pas d’évidence pour une association favorable 
entre des espaces publics en général ou non spécifiés (lorsque ces derniers sont amalgamés) 
et la santé physique et mentale. Lorsque la définition des espaces publics gagne en 
précision, les associations sont plus significatives et cohérentes. La proximité des parcs 
(pour les enfants et les adolescents), leur grandeur (pour les adultes) et la présence de 
certains équipements (sentiers, terrains de sports) et de verdure (pour les adolescents) 
seraient associés à l’activité physique pratiquée dans les parcs. L’activité physique mesurée 
globalement ne serait pas associée aux différentes caractéristiques des espaces publics. La 
quantité d’espaces verts serait associée à plusieurs indicateurs de santé mentale chez les 
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adultes. Les espaces verts biodiversifiés présentant certaines caractéristiques (calmes, 
sereins et naturels) pourraient être davantage associés à une meilleure santé mentale/bien-
être, pour toutes les populations. Les espaces bleus présenteraient aussi des associations 
favorables à plusieurs indicateurs de santé physique et mentale. 
Nos résultats spécifiques à la quantité d’espaces verts convergent avec ceux présentés dans 
la méta-revue de van den Bosch et al. (49) sur le manque d’évidence pour une relation entre 
l’activité physique (totale) et les espaces verts (espaces naturels dans van den Bosch et al. 
(49)). Les auteurs relèvent eux aussi certaines évidences pour une relation favorable entre 
la quantité d’espaces verts dans le quartier et plusieurs autres aspects de santé. Les auteurs 
arrivent à cette même conclusion malgré le fait que les recensions incluses dans leur méta-
revue et dans la nôtre diffèrent. 
À la lumière des résultats présentés par 5 des recensions d’écrits incluses (38, 51, 67, 69, 
75), les données probantes ne permettent pas d’affirmer un lien significatif entre les espaces 
publics non spécifiques et plusieurs indicateurs de santé. Cette inconsistance pourrait être 
due à l’hétérogénéité des définitions et des manières de mesurer les diverses 
caractéristiques des espaces publics (23, 49, 52). Notons également qu’il existe assurément 
des différences importantes entre l’Amérique du Nord et l’Europe (où sont produites la 
majorité des études primaires) quant à la façon de définir les espaces publics, mais aussi 
quant à leur usage, leur fonction et leur valeur symbolique au sein de la société. 
Il semble que lorsque les résultats des études primaires sont regroupés sous des amalgames 
hétérogènes d’espaces publics, les associations soient peu significatives. Il s’agit par 
ailleurs de l’explication avancée par plusieurs auteurs (33, 38, 66, 70). Certaines études 
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primaires plus récentes démontrent par ailleurs que plus de spécificité des descriptions des 
espaces clarifie les relations qu’ils pourraient avoir à la santé. 
À titre d’exemple, une étude relève l’absence d’association entre une mesure agrégée 
d’espaces publics (incluant des espaces verts non définis) et la santé perçue et mentale, 
alors que les associations sont significatives si l’on regarde particulièrement certains types 
d’espaces verts (comme les forêts urbaines) (77). L’étude d’Astell-Burt et al. (78) renforce 
cette hypothèse. Cette étude montre qu’une plus grande canopée est associée à des 
prévalence et incidence moindres de détresse psychologique et une meilleure santé perçue, 
alors que la présence de pelouse serait au contraire associée à une moins bonne santé (78). 
Il semble en effet que les différents types d’espaces verts n’ont pas le même effet sur la 
santé, d’où l’importance de les étudier spécifiquement. Ceci s’explique notamment par le 
fait que les mécanismes qui les lient potentiellement à la santé diffèrent selon les types ou 
les caractéristiques présentés par les espaces publics (79). 
L’activité physique pratiquée dans les parcs, présente des évidences pour un lien favorable 
à la proximité des parcs, la présence de verdure et de certains équipements et la grandeur 
des parcs. Ces associations sont toutefois spécifiques à des groupes d’âge : la proximité 
des parcs pour des populations d’enfants et d’adolescents, la verdure et équipement sportif 
pour les adolescents alors que la grandeur des parcs concerne des populations adultes (51, 
76). Ces associations sont spécifiques aux groupes d’âge, mettant en évidence 
l’importance, soulignée par plusieurs auteurs (50, 51, 80), de la cohérence entre des 
caractéristiques des parcs et les groupes d’âges ciblés. 
Également, remarquons que lorsque la mesure de l’activité physique n’est pas 
contextualisée (23, 81) et qu’il s’agit d’une mesure de l’activité physique totale, aucune 
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association n’est significative. Ces résultats appellent à une interprétation différente du lien 
qu’ils établissent entre l’activité physique et les parcs. En effet, les associations 
significatives en révèlent davantage sur les contextes d’activités (les caractéristiques des 
parcs) qu’elles ne dévoilent un effet du voisinage sur les comportements (82). 
Rapporter que les résultats de la méta-revue révèlent un lien entre l’accessibilité aux parcs 
et l’activité physique serait erroné, puisque c’est uniquement lorsque l’activité physique 
est effectuée dans le parc qu’un lien apparaît. En effet, le lien entre activité physique et 
espace ne semble pas ancré dans l’espace résidentiel, mais plutôt dans une intrication 
complexe entre différents lieux (points d’ancrage) et les déplacements entre ces lieux (83). 
L’étude de cette complexité nécessite des outils sophistiqués (82-84) et appelle à 
poursuivre la réflexion et les études primaires notamment sur le concept d’activity space 
(83, 84). 
Cinq recensions incluses se sont penchées sur les espaces verts exclusivement (végétalisés) 
(33, 65, 68, 69, 71). Les espaces verts semblent avoir un lien favorable avec la santé 
mentale/bien-être (peut-être davantage avec la satisfaction à l’égard de la vie (71)) chez les 
adultes, pour le diabète de type II et pour la santé perçue. Les évidences les plus fortes 
concernent la santé mentale/bien-être et la quantité d’espaces verts dans le quartier (33, 68, 
69, 71). D’autres recensions présentent des associations favorables entre cet indicateur de 
santé et les espaces « naturels » et « sereins », l’accessibilité (présence, proportion, 
proximité et accès perçu à des espaces verts) (71) et la biodiversité (65). 
L’association des espaces verts sereins, naturels et la présence de canopée et de la santé 
mentale rappelle l’importance du type de végétation dans l’association qu’on établie avec 
la santé (78). La canopée soutiendrait par ailleurs davantage une biodiversité que des 
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étendues gazonnées ((85) cité par (78)). La biodiversité est définie comme une variabilité 
de toutes les espèces vivantes, c’est-à-dire une variabilité à l’intérieur d’une même espèce, 
entres les espèces et entre les différents écosystèmes naturels qui se côtoient (86). Les 
auteurs de la recension d’écrits incluse dans la méta-revue la définissent d’ailleurs non 
seulement comme la diversité et la richesse de la verdure, mais aussi celle des espèces 
d’oiseaux et de papillons (65). D’autres études primaires plus récentes indiquent le 
potentiel de la biodiversité pour la santé mentale chez les adultes (87, 88), résultats qui par 
ailleurs, font écho à la réflexion de plus en plus présente sur la place de la nature en ville 
(89). La combinaison entre quantité d’espaces verts et biodiversité représente peut-être un 
potentiel intéressant pour la santé mentale/bien-être chez les adultes et pourrait être prise 
en compte lors d’aménagement d’espaces publics. 
Les espaces bleus sont un champ d’étude actuellement en pleine expansion (90). La méta-
revue démontre qu’ils seraient favorables pour plusieurs indicateurs de santé, tel qu’avancé 
par la recension systématique de Gascon et al. (70). Ces résultats représentent davantage 
des espaces côtiers, même si ces derniers sont combinés à d’autres étendues d’eau (par 
exemple la présence d’éléments aquatiques dans les parcs) dans la recension et les études 
primaires. Les étendues côtières pourraient avoir un effet bénéfique sur la santé mentale de 
par leur capacité réparatrice ou leur soutien à l’activité physique (91). Toutefois, d’autres 
études sont nécessaires afin d’affiner la compréhension de ces relations notamment des 
caractéristiques et des types d’aménagement optimaux. Les mécanismes qui pourraient 
expliquer la relation entre santé et espaces bleus sont potentiellement différents pour les 
espaces côtiers et les étendues d’eaux intérieures (90). 
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Par exemple, dans une étude écologique récente, les auteurs suggèrent que les petites 
étendues intérieures ne sont pas associées à une meilleure santé mentale, alors que la 
proximité à un grand lac le serait (90). On constate, dans une autre étude, que la vue (à 
partir de la résidence) sur un large espace côtier et la visite régulière de ces espaces sont 
associés à une meilleure santé perçue, alors que la distance entre la résidence et ces espaces 
ne l’est pas, chez une population âgée (91). Dans cette dernière étude, on souligne 
également que la visite des espaces bleus est associée à une meilleure santé perçue 
lorsqu’ils comportent la présence de nature et une richesse d’espèces végétales. D’autres 
études sont nécessaires, notamment des études longitudinales ou interventionnelles, pour 
affiner la caractérisation des espaces bleus et la distinction nécessaire entre les espaces 
côtiers et les étendues d’eau intérieures. 
Aucune recension identifiée par cette méta-revue ne concerne les espaces partagés d’usages 
non-programmés, comme les rues, ruelles, stationnements, terrains en friche, etc., qui font 
l’objet d’une réappropriation ou d’une piétonnisation. La définition des espaces publics de 
la méta-revue les incluait et permettait notamment d’intégrer la complexité du rapport entre 
les personnes et leur environnement et l’utilisation qu’elles en font (92). Certains mots-clés 
s’y référant ont été utilisés dans la recherche bibliographique (par exemple public realm, 
« espaces piétonnisés ou réappropriés », etc.), mais n’ont donné aucun résultat. Alors que 
les municipalités s’investissent de plus en plus dans l’aménagement de ces types d’espaces 
publics alternatifs, comme par exemple les rues conviviales, ou encore des processus 
d’aménagement qui impliquent des citoyens et encourage la réappropriation (co-design ou 
design participatif) il serait pertinent que la santé publique s’y intéresse davantage. Il est 
probable aussi que ce type d’aménagement soit davantage étudié sous l’angle 
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d’intervention, ou encore davantage en lien avec la mobilité, ce qui pourrait aussi expliquer 
l’absence de résultat. 
 
Comparaison des recensions d’écrits 
Suivant les recommandations énoncées dans la littérature sur les méta-revues (45, 64, 93-
95), nous avons exploré les divergences entre les recensions incluses et le chevauchement 
des études primaires qu’elles incluent. Notons d’abord que ces deux éléments ne semblent 
pas avoir compromis les résultats présentés dans cette méta-revue. En explorant les 
chevauchements entre les recensions qui concernent les mêmes variables, les corrected 
covered areas (CCA) (64) varient d’une absence de chevauchement (santé perçue et 
espaces verts) à un chevauchement modéré (8,51%) pour le lien entre santé mentale/bien-
être et espaces verts. Le CCA pour l’ensemble des recensions incluses dans la méta-revue 
est de 1,37% (faible chevauchement). 
Les recensions de Van Hecke et al. et Zhang et al. (51, 76), toutes deux de bonne qualité, 
sur les équipements dans les parcs, présentent des résultats contradictoires sur une 
association entre l’activité physique réalisée dans les parcs et la présence de terrains de 
sport (relation à tendance favorable (51) et inconsistante (76)). Cette différence pourrait 
s’expliquer par le fait que les deux recensions ne concernent pas les mêmes populations. 
La première concerne les adolescents uniquement alors que la deuxième concerne toutes 
les populations. Les résultats de Van Hecke et al. sont spécifiques aux adolescents et 
équipements associés à l’activité physique dans les parcs chez cette population. Zhang et 
al. ne présentent pas de résultats exhaustifs pour une population adolescente (2/13 études 
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sur cette population). Seulement ces deux études primaires se retrouvent dans les deux 
recensions. 
Les recensions de Houlden et al. (AMSTAR de qualité moyenne) (71), Gascon et al. et van 
den Berg et al. (AMSTAR de bonne qualité) (33, 69) sur la santé mentale/bien-être 
présentent des résultats différents sur une association entre cet indicateur de santé et la 
quantité d’espaces verts (relation inconsistante (71), à tendance favorable (69) et favorable 
(33)). Cette différence pourrait s’expliquer par les différentes opérationnalisations de la 
santé mentale/bien-être de ces recensions. En développant des stratégies de recherche 
spécifiques à la santé mentale, les recensions de Houlden et al. et Gascon et al. atteignent 
une plus grande exhaustivité en lien avec cet indicateur (20 et 17 études primaires 
respectivement) que van den Berg et al. (8 études primaires), qui s’intéressent plus 
largement à la santé. Également, la recension de Houlden et al. présente une analyse fine 
des résultats des études primaires, en fonction des outils de mesures de santé mentale et de 
bien-être qui y sont employés. Basée sur cette analyse, il semble que les évidences soient 
plus fortes en ce qui concerne la satisfaction à l’égard de la vie (mesurée avec un item sur 
la satisfaction) une diminution de la détresse psychologique (mesurée avec le General 
Health Questionnaire [GHQ]) plutôt qu’une meilleure santé mentale (mesurée avec le SF-
36) (96). Le chevauchement des études primaires est faible pour les trois recensions (CCA 
de 1,89% (64)). 
Les recensions de Gascon et al. et de van den Berg et al. (33, 69) sur la qualité des espaces 
verts présentent aussi une divergence quant à l’association de ces espaces à la santé 
mentale/bien-être (relation à tendance favorable (69) et inconsistante (33)). Les critères 
d’inclusions diffèrent entre les deux recensions et donc les études primaires regroupées ne 
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sont pas les mêmes (aucun chevauchement). De plus, les définitions de la qualité des 
espaces verts diffèrent. Du côté de Gascon, la qualité des espaces verts correspond à une 
grande biodiversité et potentiel de marche. Van den Berg et al. ont plutôt considéré 
l’absence de détritus et la satisfaction perçue des personnes à l’égard de la qualité des 
espaces verts. Quoi qu'il en soit, les deux auteurs soulignent le fait que la qualité des 
espaces publics est moins étudiée et que l’usage d’outils technologiques pourrait bénéficier 
à ce champ (97, 98). 
 
Limites 
La présente méta-revue apporte des précisions sur les types et caractéristiques des espaces 
publics et leur lien à la santé physique et mentale. Toutefois, certaines limites doivent être 
mentionnées. D’abord, la vaste majorité des études primaires incluses dans les recensions 
d’écrits sont transversales, ce qui ne permet pas d’établir de lien de causalité. 
Particulièrement, ceci ne permet pas d’exclure un biais d’auto-sélection résidentielle ou de 
mobilité quotidienne sélective, c’est-à-dire que par exemple, des personnes en meilleure 
santé vont choisir de résider dans des quartiers avec plus d’espaces verts, des personnes 
déjà actives physiquement vont choisir une résidence qui permet un accès facile à des parcs, 
etc. (17). Il semble que peu d’études primaires contrôlent pour ce type de biais, si l’on se 
fie à ce qui est rapporté par quelques-unes des recensions incluses dans la méta-revue (66, 
71, 76).  
Certaines incohérences dans les résultats présentés pourraient être expliquées notamment 
par l’hétérogénéité des mesures des expositions et des espaces de référence, mais aussi par 
des processus de confusion ou de colinéarité. La méthode des méta-revues est limitée quant 
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à sa possibilité d’analyser ce type de processus au niveau des études primaires, puisqu’elle 
s’intéresse uniquement aux recensions d’écrits. En fait, la méta-revue dépend de ce qui est 
d’abord analysé dans les recensions systématiques qu’elle inclut. Il serait pertinent que des 
recensions systématiques s’intéressent à ces processus vraisemblablement influents dans 
plusieurs incohérences relevées ici. 
Les résultats de cette méta-revue représentent ce qui a été atteint avec la stratégie de 
recherche développée. Nous pouvons penser que ces résultats répondent de façon assez 
exhaustive aux objectifs formulés, notamment parce qu’aucun document additionnel n’a 
été repéré par la recherche manuelle. Par contre, certains aspects spécifiques ont été moins 
élaborés dans la stratégie et pourraient faire l’objet d’éventuelles recensions systématiques 
ou méta-revues. Notons par exemple la biodiversité (mot-clé utilisé : biodiversity; mots-
clés qui auraient pu être ajoutés : vegetation density, ((diversity OR variety) AND (natural 
OR species OR vegetation OR plant* OR bird* OR ecosystem)). Aussi, si nous avions 
utilisé des mots-clés davantage reliés à la biodiversité, nous aurions peut-être eu des 
résultats en lien avec la santé respiratoire, puisque le mécanisme qui lierait ces deux 
éléments seraient que les espaces végétalisés diversifiés permettent un assainissement de 
l’air, qui à son tour pourrait avoir un effet bénéfique sur la santé respiratoire. 
Dans la méta-revue, nous avons choisi d’exclure les recensions qui ne concernaient pas 
directement les espaces publics, afin de garder une plus grande spécificité et de permettre 
de définir les espaces publics étudiés. Il s’agissait en effet d’un des objectifs de la méta-
revue que de conserver cette spécificité. Ce faisant, nous avons donc exclu toutes les 
recensions d’écrits sur l’environnement bâti et la santé (qui n’énonçaient pas de définition 
claire des espaces publics), alors qu’il s’agit d’une littérature très abondante. Certaines 
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données ont donc été exclues de la méta-revue. Toutefois, le risque qui a été évité est de 
perdre de la spécificité à l’égard des types et caractéristiques des espaces publics et aussi 
de dédier un temps considérable à décortiquer les résultats pour n’extraire que ceux qui 
sont pertinents à la méta-revue (45, 99). Quoique nous considérons avoir fait ressortir 
certains types et caractéristiques des espaces publics, notons que les méta-revues ne 
permettent pas d’aller dans certains détails, par exemple les mesures des espaces publics 
ou des indicateurs de santé, puisque les méta-revues travaillent avec un niveau assez élevé 
d’agrégation. Tel que mentionné plus haut, le degré de détail dépend également de celui 
présenté dans les recensions incluses. 
AMSTAR est l’outil standardisé pour lequel la validité et la fiabilité sont confirmées (100-
102). Les critiques qui lui sont adressées concernent le fait qu’il s’agit plutôt d’une 
évaluation de la transparence de la méthode rapportée par les recensions (« reporting »), 
plutôt que sur la qualité méthodologique même (62, 103). Les outils développés dans le 
champ biomédical ont souvent l’avantage d’avoir été validés et fait leurs preuves à 
l’intérieur de ce champ. Toutefois, ce type d’outils standardisés dans le champ biomédical, 
se retrouve décalé par rapport aux phénomènes complexes que la santé publique étudie 
(104, 105). Il serait pertinent de développer, d’adapter, de valider et enfin de standardiser 
des outils de mesure et d’évaluation pour le champ spécifique de la santé publique. 
 
Recommandations et conclusion 
Sachant que les mécanismes qui lient les espaces publics et la santé physique et mentale 
diffèrent selon les groupes d’âge, les types de végétation, les types d’espaces publics, etc., 
des études sont nécessaires pour permettre de mieux comprendre ces mécanismes. La 
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variabilité des définitions et opérationnalisations rend difficile la synthèse et fait référence 
à des mécanismes tout aussi variés. Des études primaires longitudinales, interventionnelles, 
mais aussi des recensions systématiques de qualité, qui seraient spécifiques dans leurs 
définitions des espaces publics seraient utiles. Si les définitions sont plus précises, ceci 
pourrait permettre de décortiquer les mécanismes et de comprendre les associations et les 
caractéristiques optimales, ce qui est par ailleurs utile à la recherche mais aussi fournirait 
des repères plus précis pour la planification urbaine (79). La recherche qualitative et/ou les 
devis d’études mixtes pourrait par ailleurs apporter un éclairage sur ces mécanismes (83). 
Les recommandations concernant l’aménagement des espaces publics ne peuvent être 
simplistes. Comme nous l’avons vu, des balises universelles, par exemple sur une distance 
à privilégier entre les espaces verts et la maison, ou sur un nombre d’espaces publics à 
avoir dans un quartier ne seraient pas faciles à appliquer ou basées sur les données 
probantes recueillies. 
La quantité d’espaces verts (biodiversifiés, calmes, sereins et naturels) associée à santé 
mentale chez les adultes, est un des résultats qui ressort avec plus de force de la méta-revue. 
Les indicateurs souvent repérés tentent d’estimer la quantité de verdure dans le quartier à 
proximité de la résidence (Neighborhood greenness), ou encore la satisfaction à l’égard de 
la verdure du quartier, la canopée. Il semble donc pertinent de réfléchir au développement 
d’espaces verts de façon intégrée, c’est-à-dire comme un élément dans un ensemble de 
différents lieux qui composent les quartiers. Les projets de verdissement pourraient se faire 
à l’échelle des quartiers, plutôt que par lots ou par zones.  
Les résultats démontrent aussi le potentiel des espaces bleus. Il s’agit d’ailleurs d’une 
préoccupation présente dans plusieurs grandes villes. En effet, l’accès universel vs privé 
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aux berges des fleuves et aux abords des mers est sujet de débat. Ces espaces parfois 
disputés sont définis par plusieurs comme une ressource collective à rendre accessible à 
tous. Dans cette logique, ils représentent un bénéfice commun particulièrement s’ils sont 
favorables à la santé physique et mentale. 
Enfin, l’aménagement des parcs et le choix des équipements disponibles devraient tenir 
compte des groupes d’âge des populations avoisinantes ou de celles que l’on souhaite y 
attirer. Nos résultats ont en effet démontré que certaines associations entre la santé 
physique et mentale sont spécifiques à des groupes d’âge. Par exemple, certains 
équipements (lumière, sentiers (trails and path), des terrains sportifs d’aventures) sont 
associés à la pratique d’activité physique dans les parcs seulement chez les adolescents, 
alors que la dimension des parcs semble un critère pour des populations adultes seulement. 
Il est possible que la présence en simultanée dans un espace public, de ces caractéristiques 
soit intéressante pour attirer différents groupes d’âge. C’est ce que souligne d’ailleurs deux 
études qualitatives sur cette question (80, 106). 
La méta-revue a mis en lumière quels caractéristiques et types d’espaces publics sont 
davantage associés à la santé physique et mentale. Certaines caractéristiques des parcs 
(ex. : la proximité de la résidence pour les enfants, la présence de sentiers ou de parcours 
sportifs pour les adolescents) pourraient être privilégiées pour la pratique d’activité 
physique dans ces lieux. La production de recensions systématiques sur des espaces publics 
non spécifiques s’avère inutile, alors que des études primaires ou recensions systématiques 
sur des caractéristiques ou types d’espaces publics précis sont prometteurs, notamment la 
quantité d’espaces verts biodiversifiés, calmes et naturels et les espaces bleus.  
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Figure 1. The role of Public Open Space [POS] in health and wellbeing: a conceptual 
framework. 
Mental health: e.g., psychological distress, anxiety, stress, depression, perceived quality of 
life. Chronic conditions: e.g., obesity, cardiovascular disease, diabetes, asthma., in 
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Tableau 1. Indicateurs de santé sélectionnés et mots-clés associés 
Catégories d’indicateurs de santé Indicateurs de santé (en anglais) Exemples de mots-clés 
Indicateurs de comportement Physical activity (recreational, 
utilitarian and overall) 
exercise* OR "physical activit*" OR sport* OR walk* OR run* 
Lifestyle Lifestyle OR life habit* OR ((health OR healthy) NEAR/2 
(habit* OR behavior* OR living)) 
Issues de santé intermédiaires Weight status obesity OR overweight (body NEAR/2 (mass OR weight OR 
index)) OR bmi 
Respiratory health asthma* OR (respiratory NEAR/2 (disease* OR disorder* OR 
pathology* OR allerg* OR hypersensitivity)) 
Issues de santé à long terme Chronic conditions Morbidity OR diabet* OR ((cardiovascular OR vascular OR 
cerebrovascular) NEAR/2 (risk* OR disease* OR disorder* 
OR pathology* OR accident*)) OR ((heart OR chronic) 
NEAR/2 (illness OR disease* OR condition*)) 
Mental health depression OR anxiety OR stress* OR (Self NEAR/3 (report* 
OR evaluation OR assessment OR appraisal)) OR "well being" 







Tableau 2. Catégories d’espaces publics et mots-clés associés 
Catégories d’espaces publics Sous-catégories (en anglais) Exemples de mots-clés 
Espaces publics Pubic open spaces "public open space*" OR ((open OR public* OR collective*) 
NEAR/2 (space* OR area* OR place*))  
Public realm "public realm" 
Appropriation (pedestrian NEAR/3 (street* OR area*)) OR (appropriation 
NEAR/3 ("urban space" OR land OR street*)) OR (occupat* 
NEAR/2 (space OR street* OR area*)) 
Amenities playground* OR ((sport* OR recreational) NEAR/2 (field* OR 
facility OR facilities)) 
Espaces verts Greenspaces greenspace* OR (natur* NEAR/3 (environment* OR area* OR 
space* OR infrastructure*)) OR (green* NEAR/3 (space* OR 
area* OR environment* OR network*)) OR "urban forest" OR 
biodiversity 
Park park$ 







































Reviews rated as good quality 
Bancroft et 
al. 2015 (66) 
Assessing the 
evidence relevant to 
whether parks 
would increase total 
objectively 
measured physical 
activity among area 
residents 
Built environment - 




outlets, and parks/ 
Objective and 
perceived. Density and 
proximity of parks 
Physical activity/ 
Objective. Minutes of 
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validated tool/ 
Five studies of 











and blue spaces 
all the visible surface 
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rivers, coastal water/ 
Objective. Remote 
sensing data, land 
use/land cover maps, 
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review studies that 
link and pathways 
between blue space 
and morbidity and 
well-being 
outcomes 
Outdoor blue spaces 




– either natural or 
manmade – that 
prominently feature 
water and are accessible 





or land-use maps and 
GIS (quantity) 
presence/absence of 
blue space, distance, 









399 - 14 75 617 
2 / 1999-
2016 
19 / 35 Assessed with non-
validated previously 
used tool (Gascon 
et al. 2015)/ 
Mainly good (22 
studies), one study 
of excellent quality, 
six rated as fair, six 
as poor quality, no 

























search on studies 
on the relationships 
between the 
quantity and quality 
of green spaces in 
the living 
environment and 
“Green spaces” are 
open spaces with natural 




perceived. Quantity of 
green space (e.g. 





health, and mortality/ 
Perceived. Perceived 
Health (e.g. SF-36 
items) Mental health 
















quality criteria list 
adapted from two 
validated lists/ 
14 studies rated as 
high, 14 as medium 
and 4 as low. 




















quality of the 
studies and the 





space, NDVI), distance 
to green space, quality 
of green space (e.g. the 
quality and availability 
of green space in the 
neighbourhood) 











review of the 
qualitative studies 
to get insights into 
which, how and 
why characteristics 
of outdoor POS 
may be related to 
adolescent POS 
visitation and PA. 





POS visitation and 
PA (performed in 
POS or general PA) 
among adolescents 
POS are defined as 
public outdoor space, 
accessible to all people 
freely (e.g. parks, 
squares, playgrounds 
hypothesise to be key 
locations for adolescents 
PA)/ 
Objective and 






Four domains of 
active living; active 
recreation, physical 















aged 12- to 16- 
years old/ 
10 - 5138 
4 / 2008-
2017 




papers from a 
variety of fields/ 
Quality of the 
articles ranged from 
0.32 to 1.00 on a 
scale of 0–1. More 
than half studies 
scored more than 
0.8 and 4 scored 

















on the relationships 
between park-based 
PA and park and 
neighborhood 
Park environmental 













135 - 4 257 
5 / 2008-
2017 
23 / 25 Assessed with a 
formal assessment 
scale/ 
18 had a moderate 
risk of bias, 6 had a 



















(e.g. density and 
proximity of parks)/ 
Objective and 
perceived. e.g. self-




1 had high risk of 
bias 
Medium quality reviews 
Aerts et al. 
2018 (65) 
To review the 





link biodiversity to 
















studies on adult 
population 
(ages 17 - 70))/ 
263 - 39 108 
3 / 2006-
2018 










al. 2015 (67) 
Reviewing evidence 
of the relationship 
between early (0–7 
years) child 
development 






greenspaces (e.g., nature 
access, parks)/ 
Objective and 
perceived. All measures 
Early (0–7 years) 
child development 










(0 - 7 years)/ 
59 - 6 470 
6 / 1993-
2013 













Greenspace refers to 
areas of grass, trees or 
other vegetation and can 
be used to describe both 
Mental wellbeing 
comprises happiness 





over 16 (or all 
4 / 2003-
2018 
















in the countryside, and 
spaces managed or 
reserved in urban 
environments/ 
Objective and 
perceived. Quantity (e.g. 
amount or proportion 
of local-area 
greenspace), greenspace 
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2018 (74) 
To systematically 
review studies in 
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between the built 
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population/ 
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PA, 3) total walking 
and/or cycling, 4) 
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and/or cycling, 5) 
active transportation 
in general, 6) 
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To review the 
evidence on the 
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of the two 
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elderly and urban 
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Objective and 
perceived. Quantity (e.g. 
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MVPA: Moderate to vigorous physical activity; T2DM: Type II diabetes mellitus; GIS: Geographic Information System; SDQ: Strengths 
and Difficulties Questionnaire; GHQ: General Health Questionnaire; DSM-IV/ADHD: Attention-deficit hyperactivity disorder 
diagnostic criteria; NDVI: Normalized difference vegetation index; SF-36: 36-Item Short Form Health Survey; GHQ-12: Short General 




Tableau 4. AMSTAR assessment of included reviews 















4. Was the 
status of 
publication 
used as an 
inclusion 
criterion? 











7. Was the 
scientific 





8. Was the 
scientific 


























Dendup et al. 2018 (68) Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y 10 
Gascon et al. 2017 (70) Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y 10 
Gascon et al. 2015 (69) Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y 10 
van den Berg et al. 2018 (33) Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y 10 
Bancroft et al. 2015 (66) Y Y Y Y Y Y N N Y Y Y 9 
Zhang et al. 2019 (76) Y Y Y N Y Y Y Y Y N Y 9 
Van Hecke et al. 2018 (51) Y Y Y N Y Y Y N Y N Y 8 
Houlden et al. 2018 (71) Y Y N N Y Y Y Y Y N N 7 
Aerts et al. 2018 (65) Y N Y Y Y Y N N N N Y 6 
Christian et al. 2015 (67) Y N Y Y Y Y N N N N Y 6 
Lachowycz et al. 2011 (38) Y N N N Y Y N N Y N Y 5 
Schulz et al. 2018 (74) Y N N N N N Y Y N Y Y 5 
Van Holle et al. 2012 (75) Y N Y N N N N N N Y Y 4 
Kabisch et al. 2017 (72) Y N N N Y N N N N N Y 3 
Lee et al. 2010 (73) Y N N Y N N N N N N Y 3 
















High quality reviews 
Gascon et al. 
2015 (69) 




Because of the limited number of studies (three studies with 
mixed results), the authors classified the evidence of a 
relationship between access to public open spaces (incl. 
recreational open spaces and parks) and emotional and 
behavioural problems as inadequate 
Children Inconsistent 
POS (divers) / 
Mental health 
Out of six studies, only three found a relationship between 
mental health and related disorders and access to public open 
spaces. Authors classified the evidence as inadequate 
Adults Inconsistent 
Van Hecke et 
al. 2018 (51) 
Aesthetic value / 
PA 
Environmental diversity and the presence of a water feature 
were unrelated to PA, whereas associations between the 
presence of trees and objectively measured PA were mixed. 
Authors classified those exposures as aesthetic value of POS 
and conclude to insufficient evidence 
Adolescents Inconsistent 
Medium quality reviews 
Christian et 
al. 2015 (67) 
POS (divers) / 
Outdoor play and 
PA 
On the 15/22 relevant studies on relationship between 
neighborhood greenspaces and early child play and physical 
activity, less than the half (7 studies) presented positive 
associations 
Children (0-7) Inconsistent 
Lachowycz et 
al. 2011 (38) 
POS (divers) / PA Twenty-eight studies found no evidence for a relationship 
between access to greenspaces and physical activity, 20 found 




POS: Public open spaces; PA: Physical activity; BMI: Body Mass Index; LTPA: Leisure time physical activity 
 
 
authors concluded to mixed evidences in regard to this 
relationship 
POS (divers) / 
Body mass index 
(BMI) 
Three studies reported a positive relationship between 
greenspace and BMI. Six studies found mixed or weak 
evidence and four found none 
 Inconsistent 
Van Holle et 
al. 2012 (75) 
POS (divers) (incl. 
parks, POS, PA 
facilities, green 
spaces) / Overall 
PA 
According to the relevant studies, results about a relationship 
between total PA and access to recreation facilities are mixed 





Access to recreation facilities is unrelated to LTPA  Inconsistent 
Total walking and 




No association of total walking and cycling with access to 
recreation facilities. No association of recreational walking and 
cycling with access to recreation facilities. 
Transportation walking was unrelated to access to recreation 
facilities 
There were no relationships with transportation cycling for 




















High quality reviews 
Bancroft et al. 
2015 (66) 
Access to parks, 
park proximity 
and density / 
Physical activity 
(PA) 
Overall, only 5/20 studies found significant positive associations 
between access to parks and PA (9/20 no association, 6/20 
mixed findings) 
 Inconsistent 
Findings were mixed across the studies for an association 
between park proximity and density (both measures together) 
and PA (objective and perceived measures of PA) 
 Inconsistent 
Most studies that only used density of parks as a measurement 
found no association between parks and PA 
 Inconsistent 
Studies with objective measures of park proximity had fewer 
significant findings than studies with perceived measures, with 
mostly with inconclusive evidence 
 Inconsistent 
Van Hecke et 
al. 2018 (51) 




Most relevant studies (3/5) studies found significant associations 
between sports fields (basket hoops and fields, markings on 
walls or grounds, BMX/skateboard areas) and park-based PA 
Adolescents Favorable trend 





greenness in park, 
park proximity / 
Park-based PA 
No significant findings for most of the studies on the 
relationship between park amenities (e.g.: playgrounds and 
skating areas, sport courts and fields, restrooms, picnic areas) 
and park-based PA 
 Inconsistent 
Paths/trails and lighting were parks features consistently 
positively associated with park-based PA. Trails and paths 





PA: Physical activity 
 
 
gender. The presence of artificial lighting (or light poles) 
(allowing the use of parks outside daylight) was also important 
In adults, a significant relationship was found for incivilities 
 
but not for park features maintenance 
Adults Favorable trend 
Inconsistent 
Inconsistent evidence was found in relation to park density 
association with park-based PA 
 Inconsistent 
Studies revealed that most findings related to park size were 
positively associated with adults’ park-based PA while other 
studies did not show evidence in children or adolescents 





The presence of greenness was positively associated with park-







Supportive evidence in adolescents and children for an 
association between park proximity (perceived and objectively 
measured proximity) and park-based PA, while evidence is 






















High quality reviews 
Dendup et al. 
2018 (68) 
Surrounding 
greenness / Type 
2 diabetes mellitus 
(T2DM) 
Three cross-sectional studies found that greener 
neighbourhoods were associated with lower T2DM risk. Two 
other studies found non-significant or not strong associations 
between tree canopy and POS greenness and T2DM 
 Favorable trend 




Mental health and 
related disorders 
Thirteen of 18 studies observed a reduced risk of poor mental 
health or other related disorders with increasing surrounding 
greenness including the three longitudinal studies available. 
Overall, the authors classified the evidence of causal relationship 
between surrounding greenness and mental health and related 
disorders in adults as limited 






Only one study (of four) observed that increasing surrounding 
greenness was associated with less emotional and behavioural 
problems in children 
Children Inconsistent 
van den Berg et 
al. 2018 (33) 
Percentage of GS 
/ Perceived health 
Based on two high quality and two medium quality studies there 
is a moderate evidence for a positive association between the 
percentage of GS around a residence or in a small area and 
perceived health 
Adults Favorable trend 
Quantity of GS / 
Perceived mental 
health 
Based on five high-quality studies with significant findings and 
one high-quality with null findings, it is concluded that there is 









of green space in a small area or around the residence and 
perceived mental health 
Medium quality reviews 
Houlden et al. 
2018 (71) 





Authors conclude for an adequate evidence for an association 
between local-area urban greenspaces and life satisfaction 
 Consistently 
favorable 
Amount of GS / 
Quality of life, 




Results are mixed for an association between local-area urban 
greenspaces with quality of life, mental health, and multi-
dimensional mental wellbeing 
 Inconsistent 




Authors conclude for an adequate evidence for the association 






Tableau 8. Main results of the included reviews about the relationship between greenspaces attributes and physical and mental health 







High quality reviews 
Gascon et al. 
2015 (69) 
Quality of green 
spaces / Mental 
health 
One study found positive association between access to serene 
and spacious green spaces and a reduced risk of poor mental 
health in women who were physically active and another study 
with quality of green spaces associated with better mental health. 
However, authors concluded to limited evidence for this 
relationship as the tools to measure green spaces quality are 
non-validated and based on subjective judgment 
 Favorable trend 
van den Berg 
et al. 2018 (33) 
Quality of green 
spaces / Perceived 
health 
Authors concluded that the evidence is inconclusive for an 
association between quality pf green spaces and perceived 
general health, because of the lack of good quality study 
Adults Inconsistent 
Quality of GS / 
Perceived mental 
health 
The relationship of perceived mental health and objective and 
subjective quality of green spaces is insufficient due to the lack 
of good quality study 
Adults Inconsistent 
Medium quality reviews 
Aerts et al. 
2018 (65) 
Biodiversity (plants, 
birds and habitat 
biodiversity) / Well-
being 
Most evidence for a positive relationship of biodiversity on well-
being was found for bird species richness followed by plant 




Houlden et al. 
2018 (71) 
GS accessibility / 
Mental health and 
well-being 
Out of seven relevant studies, five reported a positive 
association between green spaces accessibility and mental health 
and well being 





GS types / Life 
satisfaction and 
mental health 
Six relevant studies presented significant associations between 
serene, quiet and natural green spaces and decrease 
psychological distress for women and between perception of 
local green spaces and well being. Authors reported that 
interpretation is however difficult due to lack of consensus in 
green spaces classification 
 Favorable trend  
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Tableau 9. Main results of the included reviews about the relationship between blue spaces and physical and mental health 
 







High quality reviews 
Gascon et al. 
2017 (70) 
Inland and coastal 
water / Physical 
activity (PA) 
Five good quality studies reported increasing levels of PA with 
increasing exposure to outdoor blue spaces (mostly coastal water 
for relevant studies) (of 8/13 of good quality). Despite this 
relatively consistent association, authors classified the evidence 
for an association as ‘limited’ given the heterogeneity between 
studies 
 Favorable trend 
Inland and coastal 
water / Perceived 
health 
Authors classified the evidence of an association between 
outdoor blue space exposure and general health as ‘inadequate’ 
for either inland or coastal waters 
 Inconsistent 
Inland and coastal 
water / Mental health 
and well-being 
Some good quality studies reported an association between 
residential and the use of outdoor blue spaces and mental health 
and well-being, authors classified association as ‘limited’ for 
both inland and coastal waters 
 Favorable trend 
Inland and coastal 
water proximity / 
Body mass index 
(BMI), overweight 
and obesity 
One study reported higher BMI among adolescents and adults 
was living further (> 31.8 min) from the beach compared to 
those living less than 31.8 min. Another study reported lower 
BMI in children living less than 1km from the coast. However, 
the only longitudinal study did not find any significant pattern of 
association between residential distance to blue spaces (lakes, 
rivers or sea) and obesity or overweight 
 Favorable trend 
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Annexe A. Search strategy for MEDLINE database 
 
Review/ OR Systematic review/ OR Meta analysis/ OR Review* OR (Literature adj3 
(overview* OR retrieval OR synthesis)) or Meta analysis OR (Synthesis adj3 (evidence)) 
AND 
Social environment/ OR Neighbourhood* OR Neighborhood* OR city OR cities OR 
((Local OR social* OR physical OR urban OR residential) Adj2 (environment* OR area 
OR communit* OR context*)) 
AND 
Morbidity/ OR Diabetes mellitus/ OR Asthma/ OR Respiratory tract allergy/ OR 
Cardiovascular disease/ OR Cerebrovascular disease/ OR Hypertension/ OR Injury/ OR 
Neoplasm/ OR Anxiety disorder/ OR Mixed anxiety and depression/ OR Depression/ OR 
Suicide attempt/ OR Morbid* OR asthma* OR Depression* OR Anxiet* OR diabet* OR 
((allerg* OR hypersensitivit*) adj2 (respiratory)) OR ((respiratory OR cardiovascular OR 
vascular OR cerebrovascular OR heart) adj2 (disease* OR disorder* OR patholog* OR 
accident* OR attack* OR illness*)) OR stroke* OR hypertension* OR high blood pressure 
OR neoplasm* OR cancer* OR tumor* OR tumour* OR Heart condition OR (chronic adj2 
(illness* OR disease* OR condition*)) OR trauma* OR Life Style/ OR Obesity/ OR Body 
mass/ OR Physical activity/ OR life style* OR lifestyle* OR ((health* OR life) Adj2 
(habit* OR behavior*)) OR obesity OR (body Adj2 (weight OR mass OR index)) OR 
overweight OR stress OR exercise* OR physical activit* OR sport* OR walk* OR run* 
OR health behavior* OR self evaluation/ OR self report/ OR health perceptions 
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questionnaires/ OR (self Adj2 (evaluation* OR assessment* OR report* OR appraisal*)) 
OR ((perception* OR perceived OR subjective OR general OR mental OR status) Adj2 
(health*)) OR well-being OR wellbeing OR "quality of life" OR "Quality of Life"/ 
AND 
Parks, Recreational/ OR Tree/ OR "public open space*" OR ((open OR public* OR 
collectiv*) adj3 (space* OR area* OR place*)) OR playground* OR ((sport* OR 
recreational) adj3 (field* OR facility OR facilities)) OR park OR parks OR greenspace* 
OR (natur* adj3 (environment* OR area* OR space* OR infrastructur*)) OR (green* adj3 
(space* OR area* OR environment* OR network*)) OR "blue space*" OR "urban forest*" 
OR canopy OR "public realm" OR (pedestrian adj3 (street* OR area*)) OR (appropriat*  
adj3 (space* OR land OR street*)) OR (occupat* adj2 (space OR street* OR area*)) OR 
woodland OR biodiversity 
 
 
Conclusion du mémoire 
Cette méta-revue montre que les données probantes sont non concluantes et ne permettent 
pas de démontrer l’existence d’un lien entre les espaces publics en général (non-spécifiés) 
et la santé physique et mentale. Lorsque la définition et les caractéristiques des espaces 
publics gagnent en précisions, les associations sont plus significatives. La proximité des 
parcs (pour les enfants et les adolescents), leur grandeur (pour les adultes) et la présence 
de certains équipements (sentiers, terrains de sports) et de verdure (pour les adolescents) 
seraient associés à l’activité physique dans les parcs. Toutefois, l’activité physique mesurée 
globalement ne serait pas associée aux différentes caractéristiques des espaces publics. La 
quantité d’espaces verts dans le quartier serait associée à plusieurs indicateurs positifs de 
santé mentale chez les adultes, notamment la satisfaction à l’égard de la vie. Les espaces 
verts biodiversifiés pourraient être davantage associés à la santé. Les espaces bleus 
présenteraient aussi des associations favorables avec plusieurs indicateurs de santé 
physique et mentale, soit l’activité physique, le statut pondéral (IMC) et la santé mentale 
et bien-être. Les résultats sont non concluants en ce qui concerne la santé perçue. 
La méta-revue a mis en lumière quelles caractéristiques et quels types d’espaces publics 
sont davantage associés à la santé physique et mentale. Certaines caractéristiques des parcs 
(ex. : la proximité de la résidence pour les enfants, la présence de sentiers ou de parcours 
sportifs pour les adolescents) pourraient être privilégiées pour la pratique d’activité 
physique dans ces lieux. Compte tenu de la grande diversité d’espaces publics et de 
l’absence de données probantes issues des études où ils ne sont pas spécifiés, la production 
de recensions systématiques sur les liens entre ces espaces et la santé s’avère inutile. 
Toutefois, des études primaires ou des recensions systématiques sur des caractéristiques ou 
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des types d’espaces publics précis sont prometteuses, notamment en ce qui a trait à la 
quantité d’espaces verts biodiversifiés et les espaces bleus. 
 
Recommandations pour la recherche et pour la pratique 
Sachant que les mécanismes qui lient les espaces publics et la santé physique et mentale 
diffèrent selon les groupes d’âges, les types de végétations, les types d’espaces publics, 
etc., des études plus ciblées sont nécessaires pour mieux comprendre ces mécanismes. 
Actuellement, la variabilité des définitions rend difficile la synthèse. Des études primaires 
longitudinales, interventionnelles, mais aussi des recensions systématiques de qualité, qui 
seraient spécifiques à des espaces publics bien définis seraient utiles. Si les définitions sont 
plus précises, ceci pourrait permettre de décortiquer les mécanismes et de comprendre les 
associations et les caractéristiques optimales, ce qui est par ailleurs utile à la recherche mais 
aussi à la prise de décision en aménagement urbain (79). La recherche qualitative et les 
devis d’études mixtes pourraient apporter un éclairage sur ces mécanismes (83). 
Sur la base de notre méta-revue, les recommandations concernant l’aménagement des 
espaces publics ne peuvent être simplistes. Certaines balises universelles, par exemple sur 
une distance entre les espaces verts et la maison, ou sur un nombre d’espaces publics à 
privilégier dans un quartier n’ont pas été dégagés des résultats recueillis dans la méta-
revue.  
La quantité d’espaces verts avec certaines caractéristiques (biodiversifiés, calmes, sereins 
et naturels) associée à santé mentale chez les adultes, est un résultat probant de la méta-
revue. Les indicateurs souvent repérés tentent d’estimer la quantité de verdure dans le 
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quartier à proximité de la résidence (Neighborhood greenness), ou encore la satisfaction à 
l’égard de la verdure du quartier et la canopée. Il s’agit donc d’indicateurs qui illustrent un 
certain degré de verdissement des quartiers, plutôt qu’un nombre d’espaces avec de la 
végétation, par exemple. Sachant cela, il semble pertinent de réfléchir au développement 
d’espaces verts de façon intégrée, comme une composante dans un ensemble de différents 
lieux qui forment les quartiers. Les projets de verdissement pourraient se faire à l’échelle 
des quartiers, plutôt que par lots ou par zones, par exemple, privilégier les réseaux ou 
corridors végétaux, plutôt que des zones vertes isolées.  
Les résultats démontrent aussi le potentiel des espaces bleus. Il s’agit d’ailleurs d’une 
préoccupation de plus en plus présente notamment à Montréal. Il existe en effet, des 
mouvements citoyens et une volonté des pouvoirs publics, pour donner plus d’accès aux 
berges du Saint-Laurent et de façon équitable. Les berges du fleuve sont vantées comme 
une richesse collective. Ceci est d’autant plus intéressant si elles peuvent également 
représenter une ressource pour la santé physique et mentale. 
Enfin, l’aménagement des parcs et le choix des équipements disponibles devraient tenir 
compte des groupes d’âges des populations avoisinantes ou de celles que l’on souhaite y 
attirer. Nos résultats ont en effet démontré que certaines associations entre la santé 
physique et mentale sont spécifiques à des groupes d’âge. Par exemple, certains 
équipements (lumière, sentiers (trails and paths), des terrains sportifs d’aventures) sont 




Les espaces publics comme ressource pour améliorer la santé 
Même s’il semble que les espaces publics constituent une ressource pour soutenir la santé, 
tel que démontré dans ce travail, la qualité des données probantes varie. Comme les 
mécanismes sont méconnus et que les études longitudinales manquent, il est impossible 
d’établir un lien de causalité. Par exemple, même si intuitivement, nous pourrions affirmer 
qu’un meilleur accès à des espaces publics dans le quartier, comme des parcs, encouragerait 
l’activité physique, ce lien est peu démontré par les résultats des études disponibles. 
Toutefois, des caractéristiques précises dans les parcs pourraient représenter des contextes 
favorables à la pratique d’activité physique. De façon plus marquée, la quantité d’espaces 
verts dans un quartier représenterait une ressource favorable à la santé mentale, 
particulièrement chez les adultes. Il est probable que la biodiversité de ces espaces joue 
aussi un rôle important dans cette équation, mais d’autres études sont nécessaires.  
En lien avec les inégalités de santé, celles-ci ne sont pas particulièrement représentées dans 
les résultats de la méta-revue. Cela peut s’expliquer par plusieurs raisons. Notamment, le 
sujet de la méta-revue n’a pas été développé directement en lien avec les inégalités de santé. 
Aussi, comme le soulignent plusieurs auteurs, les études primaires n’abordent les 
indicateurs de statut socio-économique ou le niveau de scolarité, que comme variable de 
contrôle. Sachant que ces facteurs jouent un rôle prépondérant dans l’état de santé (par 
exemple l’obésité, les maladies cardio-vasculaires) (38, 70), il serait intéressant d’analyser 
la façon dont ils modulent la relation entre espaces publics et santé. 
Plusieurs auteurs soulignent l’importance d’intégrer les inégalités sociales à la réflexion 
(33, 38, 69, 70, 72). En effet, on constate que les bénéfices des espaces verts et bleus sont 
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plus grands auprès des personnes dont le statut socioéconomique est plus faible, notamment 
en milieu urbain dense (33, 70). 
Il est souligné que l’association entre espaces publics et santé varie généralement selon le 
statut socioéconomique, mais que le rôle de ce dernier reste imprécis. On peut spéculer que 
les espaces verts et bleus sont des champs d’intervention de lutte contre les inégalités de 
santé (69). Toutefois, la réflexion sur le phénomène de gentrification, qui n’a pu être abordé 
ici, doit être prise en compte. En effet, le risque serait que des quartiers qui vont bénéficier 
de projets de verdissement pourraient aussi se gentrifier. Même si l’on peut reconnaitre 
certains bienfaits à la gentrification, les conséquences négatives les dépassent largement. 
La gentrification a des conséquences notamment sur l’accès au logement, sur le climat 
social et oblige le déplacement des populations vulnérables et plus défavorisées (107). Si 
les espaces verts et bleus peuvent être considérés comme des champs d’intervention pour 
la lutte contre les inégalités, ceci doit se faire nécessairement en accord avec d’autres 
actions ou barrières au phénomène de gentrification. 
La méta-revue ne nous a pas permis de dégager des résultats sur des espaces publics 
d’usages spontanés ou non programmés, pourtant inclus dans la stratégie de recherche. Les 
ruelles vertes, les friches industrielles réappropriées et les rues piétonisées, les forêts 
urbaines etc. sont pourtant des lieux intéressants, dont l’aménagement, notamment par la 
réappropriation, ne passent pas toujours par les mêmes processus de gouvernance. L’usage 
et l’implication citoyenne dans ces espaces publics diffèrent des espaces publics aménagés 
par exemple par la municipalité. En ce sens, il est probable que leur lien à la santé physique 
et mentale soit différent, mais des études sur ce sujet sont nécessaires. Il est autrement 
81 
 
possible que l’absence de résultats en lien à ces espaces soit expliquée par le fait qu’ils sont 
davantage étudiés sous l’angle d’intervention. 
Plusieurs pistes de recherche futures sont à souligner, à la lumière des résultats obtenus par 
cette méta-revue. D’abord plusieurs types d’espaces sont moins étudiés, mais présentent 
des tendances assez prometteuses de recherche. C’est le cas notamment des espaces bleus 
et des espaces verts biodiversifiés, comme nous l’avons déjà mentionné. Des études 
longitudinales, notamment sur des interventions dans les espaces publics, sont nécessaires 
afin d’étoffer les liens, mais aussi la compréhension de ces derniers. Aussi, l’étude de 
l’interaction entre les personnes, leurs déplacements et les lieux permettent d’aborder la 
complexité qui caractérise la relation des individus à leur environnement. L’observation 
qualitative des pratiques et des usages des espaces publics pourraient également alimenter 
la réflexion. Enfin, sachant que les espaces publics peuvent avoir une influence sur la santé 
et jouer un rôle dans la construction des milieux de vie, les inégalités de santé devraient 
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